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1　はじめに
　内科疾患における薬物療法、殊に内服による治療は
非常に重要な位置を占めるという特殊性がある。その
為、患者は多数の薬剤を複雑に内服し、症状をコント
ロールしている場合が多い。入院患者においては、与
薬を医療者が行う事により、確実な内服が成されてい
るが、退院と同時に、内服量，時間，方法を正確に内
服し続けるという事は困難である。その為、17階東病
棟では、病棟薬剤師派遣に伴い、入院中から積極的に
内服の自己管理を進めている。しかし、その実際は自
己管理導入の基準はなく、　「この患者さんなら自己管
理できそうだから…。」という曖昧な看護婦の判断に
依っている。又、自己管理の方法も、時間薬のみ、就
寝前薬のみ、一包化されている物、シートのままの物
等そのレベルは様々である。その結果、自己管理を始
めても「やはり出来なかった。」と再び医療者の与薬
に戻ってしまう場合や、一旦退院した患者が再入院し
た際持参薬の置数がバラバラで、自宅で正しく内服出
来ていなかったという例も少なくない。
　この様に内科において自己管理がいかに重要かが分
かっていながらも、実施出来ていない状況があり、自
己管理導入の基準や指導方法に問題があるのではない
かと考えた。
　今回、患者が内服の必要性を理解し、退院までに正
確に自己管理が成される為の症例研究を行ったので、
ここに報告する。
Il研究方法
　研究期間：平成4年8月～平成4年10月
　研究対象：入院患者の内、無作為に7例選択
　研究内容：①自己管理実施基準の明確化
　　　　　　②チェックリスト（表①）作製
　　　　　　③患者用サンプル（表②）作製
　　　　　　④実施
◎自己管理実施基準◎次の3段階に分類する。
　A段階（NS管理）：この段階では、与薬は看護婦
が行うものとし、患者には患者用サンプルを渡す。与
薬の際、1っ1つサンプルと照らし合わせながら患者
と一緒に確認する。ここでは薬への関心と、次なる段
階への慣れを主な目的として1週間行う。
　B段階（部分管理）：この段階では、その患者が内
服している薬の内、一部（時間薬、就寝前唐芋）を患
者渡しとする。サンプルを活用しながら患者自身で準
備し、看護婦が確認する。チェックリストの評価基準
を満たしたら数を徐々に増やしてゆく。
　C段階（完全自己管理）：この段階では、退院想定
を主な目的とし、全て患者に委ねるものとする。看護
婦は内服確認を行う。
◎評価基準と対処◎各段階の評価は、チェックリスト
を活用し、次のチェック項目を1週間連続して○にな
ったら実施基準の次の段階へ進む事とする。
　イ正しく準備できる。
　　○：渡してある分全て正しい
　　△：部分的に正しい→出来るまで現段階を継続す
　　　　る。
　　×：全て誤り→前段階へ戻る。
　ロ薬効が分かる。記号及び対処はイと同様とする。
　ハ（可能であれば）薬剤名が分かる。記号はイと同
　　様となる。
　二等薬チェック：一週間自己管理施行後、その週に
誤薬が無かったかを最終確認し、残数が合わなければ
前段階へ戻る。
lll実践及び結果
症例①N氏・52歳・男性・気管支喘息
　喘息患者は、患者自身が自分の疾患とその治療を正
しく理解し、評価しながら喘息発作をコントロールし
てゆかねばならない。患者は喘息日記（表③）を記入
し、自分の使用した薬剤は、薬効だけてなく、薬剤名
も記憶しておく事が望まれ、自己管理が必要不可欠で
ある。N氏は、理解力、闘病意欲が高く、喘息日記記
入上自己管理に対する関心も大きかった為、経過は順
調だった。開始より1週間で、定時薬はほぼ完壁にマ
スターし、2週目よりC段階で継続された。しかし、
斬平中のステロイド（表④）は、変更が激しく、内服
方法も複雑であった為、問題であった。そこで変更前
に主治医より説明してもらう、患者に渡す薬袋に日付
と内服量を明記する、（例：8／23朝～8／25昼・4－2
－0）内服する際看護婦又は薬剤師と確認する，以上
の事を実行し、評価基準を満たす事が出来た。これも
定時薬と同様に2週目よりC段階で継続された。
症例②K氏・51歳・男性・尿崩症・糖尿病・変形性頚
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椎腰椎症・閉塞性動脈硬化症
　K氏は疾患による神経障害、循環障害等があり計9
種類の薬を内服していた。病棟では与薬ミスのない様
一包化されていたので、まず患者用サンプルを渡し、
薬効、時間、量を説明した。つまり“朝は痛み止めと
血圧と血の流れを良くする薬”という様に覚える事と
した。K氏は自己管理に対し意欲的であり、1週目終
了頃には「一つの袋に入っていると、似た様なのばか
りでどれがどの薬か分からない。」という発言があっ
た。その為、2週目からは全てシートで渡し、サンプ
ルと照らし合わせる様にした。2週目終了時には、正
しく準備できる様になったが、薬効は一部の薬のみ覚
えている状況であったので、評価基準と対処に基づい
て継続して行けば良いと判断し3週目に入った。3週
目には薬効も理解出来、自信あり気な様子であった。
症例③H氏・86歳・男性・糖尿病・脳梗塞
　H氏の場合、退院も近く、家族の協力があまり期待
出来ない状況だった為に、高齢ではあるが、自己管理
に踏み切った。患者本人も自分でやらなければならな
いと理解しており、当初より積極的な取り組みがみら
れた。A段階では患者用サンプルを渡し、現物、薬効
の説明を行った。看護婦が与薬する際一つ一つ再度説
明したが、患者の理解力の良さに1週間続ける予定が、
すぐに次の段階へ進む事となった。B段階では、食後
薬のみ自己管理とした。初回より準備は正確に出来て
おり、薬の種類が少ない事も幸いしてか、薬効、薬剤
名まで覚えてしまい、2週目には、看護婦の確認すら
待ちきれず、内服しているまでになった。3週目より
C段階として食前薬、臨時薬も含め、完全自己管理と
したところ、残響チェックも滞りなく、順調に経過し
たケースと言える。
IV　考察
　今まで統一された実施基準や評価方法が無かった事
が上手く自己管理導入がはかれない原因と考え、基準
と評価方法を明確化したことは、今後実施していくう
えで非常に意義のあるものであり、いかに個別性を折
り込んでいくかが重要であるかを実感した。
　症例①ではN氏のステロイドの様に変更が激しい場
合、患者の理解力に応じて指導に工夫が必要である。
又、N氏の場合、喘息日記記入上、薬剤名まで覚える
必要があったが、必ずしもそうであるとは限らない。
例えば化学療法を内服で行っている場合、そのムンテ
ラの内容によっては薬剤名や薬効を伏せる事もある。
また、理解力の差などにより、薬効が理解できれば、
あえて薬剤名までは覚える必要がない場合もあり、こ
れらの個別性をふまえた指導が大切であると考える。
　症例②では、自己管理において、患者自身のやる気
とそのやる気を引き出す為の医療者側の姿勢にあると
いう事を考える。K氏は自らの問題点を「一包化して
あると、どれがどの薬か分からない。」という点に置
き、解決していきたいという意欲的な姿勢がみられた
為、一包化からシートへと切り換え、順調に経過した。
しかし、実際はこの様に意欲的に取り組めるケースば
かりではない。内科的慢性疾患で入退院を繰り返して
いる患者の中には、ある意味で入院慣れや甘えが生じ、
「入院中くらい楽したい。今まで家でやっていたのに
どうして…。薬を配るのは看護婦さんの仕事なのに…
…。」と依存的になる場合もあり、本来私達が目指し
ていた患者が内服の必要性を理解し、退院までに正確
に自己管理が出来るようになるという主旨が受け入れ
られないこともある。しかしそのような患者に対して
も、必要性を理解・納得できる様な話し合い、説明を
してゆく事が求あられていると考える。
　症例③では、まず段階Bにおける選択薬の優先性で
ある。意識づけを強める為に、その患者にとって最も
重要な薬（血糖降下剤や降圧剤）から始めるべきであ
るという意見と、胃薬のように内服し忘れてもそれほ
ど害のない物から始めるべきであるという意見があっ
た。H氏の場合、朝食前に血糖降下剤を、各食後に胃
薬を内服しており、高齢であるためのみまちがえた際
に影響が少ないものから始める事になった。
　次に内服確認の方法が難しいという事である。なぜ
ならH氏の様に看護婦の確認が待ちきれず「もう飲ん
じゃったよ。見てくれなくても大丈夫。」と言われる
と飲まずに取っておくのは患者を信用していない様で
ある点と誤薬の恐れが重なるためである。
　次に、継続看護の必要性である。自己管理指導に対
する観念を入院中のみとしてとらえず退院後の継続性
まで考える必要がある。今回の研究期間中には達成で
きなかったが、今後退院サマリーに自己管理状況を記
載し外来に送り、必要に応じて外来看護婦に自宅での
内服状況を確認してもらうよう協力を求あ、継続的指
導が成される様にしていきたい。
V　おわりに
　今回、内服における自己管理実施基準、指導方法、
評価方法を考える事により、今後自己管理をすすめて
いくうえでの実施基準ができた。そしてこれらはあく
までも患者の為に行うものであり看護婦の労力軽減の
為ではないということを前提にしている。
　今後もこの研究を生かし、又今後残された課題を解
決しながら実施していきたい。
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（表1）内服薬自己管理チェックリスト （表3）　喘息日記
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（表2） 患者用サンプル
○○さんのおくすり
，cso’@qc（c
（ベリチーム　　）
（ビオフェルミン）
腸のくすり
（カプトリルR）
血圧を下げる
。
（パナルジン）
梗塞の治療
（トレンタール）
脳の働きをよくする
（オイテンシン）
尿を出すくすり
高血圧の治療
朝 昼 夕
01袋 01袋 01袋
Olカプセル
一
01カプセル
01錠 一
01錠
Ol錠
一 一
Ol錠
一 一
（表4）　プレドニン斬減表
8／23朝～プレドニゾロン 6錠 30㎎（4－2－0）
8／26朝～プレドニゾロン 12錠60㎎（4－4－4）
8／30朝～プレドニゾロン 10錠50㎎（4－4－2）
9／2朝～プレドニゾロン 8錠 40㎎（3－3－2）
9／7朝～プレドニゾロン 6錠 30㎎（4－2－0）
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